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E quando os_homens cuidam? Narrativas de profissionais de saude
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Introducéo

Estudos em diversos contextos de salde apontam que os homens associam a dimensdo do cuidado ao
ambito feminino, enquanto sdo estimulados, desde a infancia, a demonstrarem for¢a, poder e virilidade.
(Gomes Et Al., 2011; Lemos Et Al., 2017; Miranda Et Al., 2018). Ainda que o modelo de paternidade venha
sofrendo modificagdes nos Ultimos tempos, marcado por uma divisao de responsabilidades, diante do processo
de adoecimento, as mulheres permanecem como as cuidadoras principais, assumindo o papel de protagonistas,
desde a detec¢do de sintomas até o tratamento. Principalmente quando analisamos a histéria da masculinidade
nas sociedades latino-americanas, em que percebemos a atribui¢do dos papéis de provisdo material e a protecéo
das suas familias, aos homens (Connel, 2005).

No contexto brasileiro, em que o machismo e a estrutura patriarcal ainda se fazem muito presentes, 0s
homens sentem a necessidade de comprovar a sua virilidade, frequentemente por meio da exposicao a diversas
situacBes de risco, com o objetivo de defender, frente aos demais, a sua masculinidade (Lemos et al., 2017;
Martins & Modena, 2017). Todavia, em razédo de vivermos em um mundo globalizado, é necessario considerar
a coexisténcia de diversas possibilidades de concepgdes de masculinidade. Portanto, é essencial utilizar o
termo no plural: masculinidades (Connel, 2005; Connel & Messerschmidt, 2013). Entretanto, Connel
(2005), destaca a predominancia de um padrdo, e o denomina de modelo de masculinidade hegeménica.
Segundo a autora, ele carrega as expectativas sociais do que é esperado de um “homem de verdade”,
configurando um padrdo normativo que passa a ser desejado e perseguido cotidianamente (Connel, 2005).

Ademais, é preciso considerar que o modelo de masculinidade hegemdnica ndo atinge apenas os homens,
mas também atravessam 0s modos de pensar, sentir e agir dos profissionais e gestores de salde, impactando
as acdes que reforcam os ideais acerca das masculinidades (Faria Et Al., 2015; Martins & Modena, 2017).
Estudos vém chamando a atencéo para as barreiras culturais e institucionais que, muitas vezes, inviabilizam a
vinculagéo dos homens aos servicos de salide e as préaticas de cuidado (Césaro, Santos & Silva, 2019; Gomes et
al., 2011; Lemos et al., 2017; Martins & Modena, 2017; Miranda et al., 2018). Essas barreiras institucionais,
por sua vez, referem-se as dificuldades proprias da estruturagéo e organizacdo dos servigos de salde, a saber:
predominancia de profissionais do sexo feminino, levando a uma feminilizagdo dos servicos de salde e
provocando nos homens um sentimento de ndo pertencimento a esses espagos; horério de funcionamento dos
servicos de atencéo priméria incompativel com a jornada de trabalho dos homens; despreparo da equipe de satde
para lidar com as especificidades deste publico e incipiéncia de unidades de servicos especificos de saude
voltadas para o publico masculino (Gomes Et Al., 2011; Martins & Modena, 2017; Miranda et al., 2018).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar e analisar as narrativas dos profissionais
de saude sobre os desafios relacionados a inclusdo dos homens como acompanhantes na internacédo pediatrica
do HUMAP.

Método

O estudo se baseou nos pressupostos da Pesquisa Qualitativa que, segundo Minayo (2007), “se
aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagdes, das crengas, das percepcdes e das
opinides,produtos das interpretacBes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seu
s artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (p.57). Desse modo, foram realizadas entrevistas abertas com
profissionais, de ambos 0s sexos, que integram as equipe s interdisciplinares do CTIl e da Enfermagem
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Pediatrica do HUMAP, das seguintes categorias: médicos (as), psicologos (as), assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoauditlogos (as), enfermeiros (as), técnicos (as)de enfermagem e terapeutas ocupacionais.
Ao todo foram 11 (onze) entrevistas, distribuidas entre 8 (0ito) participantes que se identificam com o sexo
feminino, e 3 (trés) participantes do sexo masculino. Para participar da pesquisa o0s participantes atenderam aos
seguintes critérios: ser maior de 18 anos; ser profissional de salde; atuar no CTI Infantil e/ou Enfermaria
Pediatrica do HUMAP por, pelo menos, seis meses: e aceitar o convite de participacéo no estudo. Através de uma
busca ativa nos setores, os membros da pesquisa realizaram o convite, pessoalmente, e as entrevistas eram
agendadas em dias e locais sugeridos pelos prdprios participantes.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado com o objetivo de explorar as experiéncias dos
profissionais relacionadas a atuagdo junto aos homens que acompanham seus filhos em internac6es hospitalares,
bem como as percepcdes da equipe sobre os desafios que atravessam o cuidado com esse publico. As entrevistas
foram gravadas, com a permissdo dos participantes que assinaram o termo de consentimento, transcritas e
analisadas por meio da Abordagem Fenomenoldgica Interpretativa, segundo proposta de Trindade, Menandro e
Gianordoli-Nascimento (2007). Portanto, foram realizadas leituras exaustivas das transcri¢fes literais e, em
seguida, cada entrevista foi reduzida em uma narrativa individual, de forma que foi apreendido as categorias
tematicas e unidades de significados. Por fim, as narrativas foram aglutinadas em uma narrativa coletiva,
possibilitando a percepgédo de pontos de similaridade entre os discursos (Trindade, Menandro & Gianordoli-
Nascimento, 2007).

Resultados e discusséo

Primeiramente, ainda que tenhamos enraizado na nossa sociedade a imagem da mulher no papel da
cuidadora, temos visto cada vez mais discussdes a respeito da necessidade de divisao de responsabilidades entre
0s cuidadores, e como 0 homem-pai € capaz de assumir um papel mais ativo nos cuidados da crianca. Assim,
quando iniciamos a entrevista pedindo aos profissionais que descrevessem, de forma geral, “o que € ser pai para
vocé?”, conseguimos ver a influéncia desses levantamentos. Ao analisarmos as respostas dos participantes, foi
possivel perceber que todos, independente do género que se identificaram, colocaram o “cuidado” como uma das
atribuicBes do papel paterno. Alguns exemplos:

“Eu acho que ser pai além da questao biol6gica envolve o cuidado com a crianga, com o bem-
estar dela. Envolve o apoio também a mae, a familia.”

“Entdo, ser pai é ter sempre o cuidado, é tentar proporcionar as melhores condi¢des possiveis,
ser um bom exemplo. E uma responsabilidade muito grande.”

“Ser pai é mais do que ser um progenitor, né? E realmente cuidar, mais do que dar alimento,
é dar afeto, é ser companheiro, é dividir as responsabilidades junto com a mée, é ensinar,
educar”

No entanto, quando abordamos a realidade vivida na rotina da equipe, 0 modelo de masculinidade
hegemdnica pontuado por Connel (2005) se faz presente. Ao abordarmos a relacdo dos homens com a saude,
com a equipe, com 0s servi¢os de salde, e com o préprio processo de adoecimento dos filhos, o discurso dos
profissionais ainda se aproxima do imaginario social do “homem de verdade” (Connel, 2005). No cenario
cotidiano, as falas descrevem o homem que assume o papel de protetor, provedor da familia, préatico, relaxado -
aquele que ndo demonstra muito. A figura feminina, em todas as falas, é refor¢cada como a cuidadora principal,
ainda que ndo seja a mae, a acompanhante serd uma tia, uma avd, uma vizinha, etc.

“Olha,a maioria das vezes quem leva é a mde. Quando o pai leva, ele pouco sabe sobre o
histérico de sadde da crianca, ai tem que ficar ligando para a mée. Na maioria das vezes, a
mae nao vai porque estd com outro filho, porque se tiver s6 aquele [filho], geralmente é a mae
que leva, a mde que fica do lado.”

“Eu acho que 0 homem é mais distante. A mulher ainda é a principal no cuidado em saude.
Tem pessoas e pessoas, mas ainda acho que o género masculino realmente se afasta
bastante.”

Nesse sentido, quando perguntamos a esses profissionais quais fatores eles acreditam que dificultam a
participagdo dos homens no processo de adoecimento dos filhos, e que contribuem para a posi¢do da mulher
como a principal figura de cuidado, o trabalho apareceu como resposta undnime. Como dito anteriormente, ao
homem foi atribuido o papel de provedor e protetor da familia (Connel, 2005), portanto, o trabalho é um dos

principais fatores que influenciam no momento de decisdo do acompanhante. Ainda que ele seja autbnomo e ndo
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precise cumprir horarios rigidos, um dia ndo trabalhado, uma diaria perdida, ja influencia na organizacéo financeira
da familia - principalmente quando estamos falando de familias numerosas

“Fles delegam a funcdo para a mae, até por questao financeira, porque eles tém que prover a
casa e assumir a parte financeira, e as médes é que assumem a cria¢édo e os cuidados e o
acompanhamento do filho.”

“Fu acho que entra mesmo uma questao de educacéo, eles acham que eles tém que ir para o
trabalho. E essa parte mais familiar, esse cuidado de casa seria mesmo responsabilidade da
mulher.”

“A questdo de ndo virem é porque boa parte é o provedor. Eles que estdo trabalhando fora de
casa, pelo menos essa é a realidade de boa parte do publico atendido aqui”

Desse modo, quando questionamos sobre quais seriam as necessidades mais recorrentes dos homens que
ocupam o espaco, o atestado para o trabalho aparece como a principal preocupacdo. Os profissionais relataram,
ainda, casos em que os pais perderam os empregos por terem que se afastar para cuidar dos filhos -
principalmente aqueles que moram em outra cidade.89. Ademais, a carga horéaria de trabalho muitas vezes
impacta no dia a dia dos pais com os filhos, afastando esses homens dos cuidados elementares com a crianga.
Por consequéncia, os profissionais entrevistados relataram que, na maioria dos casos, 0s pais expressam muita
dificuldade em realizar os cuidados de alimentacdo e higiene, justamente por ndo terem o costume de realiza-los
em casa.

“Eles tém muitas questoes relacionadas ao trabalho. Entdo quando eles ficam, as
necessidades geralmente estdo relacionadas ao atestado para o trabalho”

“Quando as criangas sdo muito pequenas os pais tém dificuldade de fazer esse manejo da
higiene e da alimentagdo. As mées parecem estar mais aptas a fazer isso. Eles tém muitas
duvidas em como posicionar a crianga, como higienizar, como alimentar.”

Destarte, através da fala dos entrevistados podemos perceber que as barreiras institucionais se
manifestam tanto nas atitudes, quanto no espago fisico da instituicdo. Assim, apesar dos profissionais afirmarem
que ndo fazem distingdo de género no decorrer do atendimento, eles pontuam que muitas vezes existe um pré-
julgamento por parte da equipe em relacdo as habilidades do pai com a crianca. Além de que, muitas vezes,
mesmo em situagdes em que esté presente a mée e 0 pai, € comum a equipe direcionar a abordagem para a mae,
assumindo logo que ela é a mais capacitada, e excluindo o pai do processo.

“Quando é um pai, todo mundo ja fala, “ah, o pai tem mais dificuldade do que a mae para lidar”’

“Particularmente, eu acho [o atendimento] um pouco preconceituoso. Porque se cria aquele
estigma “‘a mde cuida melhor que 0 pai”’, entdo quando vem um pai, acontece esse confronto -
e nas unidades materna e infantil geralmente sdo mais mulheres na equipe”

“Fu percebo que a gente, como profissionais de sailde, ds vezes ndo inclui. Entdo, se VOCE vai
na beira leito, tem o pai e a m&e, mas vocé direciona a conversa para a mée, ndo para o pai.
Ele ¢ totalmente excluido.”

“Eu acho que, uma vez que os profissionais que atendem essas familias, eles também estdo
suscetiveis a essas influéncias relacionadas ao papel social das mdes em relacdo a
dispensacdo de cuidados integrais as criancas, isso pode repercutir com dificuldades na
atencdo as necessidades desses cuidadores, desses familiares, desses pais que sao homens,
né? Entdo, todas essas ideias preconcebidas, elas podem estar incidindo sobre as préticas no
diaadia”

Ademais, 0s entrevistados apontam que o préprio ambiente hospitalar ndo é pensado para incluir o
homem-pai que esta como acompanhante, sendo possivel perceber que eles se sentem deslocados ao compartilhar
0s quartos com outras maes, justamente por ndo encontrarem um semelhante naquele espaco, Além de que a maior
parte dos membros da equipe de satde é composta por mulheres, o que foi colocado pelos profissionais, como um
obstéaculo na relagdo com os pais. Nos turnos em que existem mais profissionais homens, foi observado que existe
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uma aproximagao maior, visto que eles conseguem tracar um ponto de identificacéo.

Os ambientes materno e infantil, eles sdo extremamente infantilizados, eles sdo feitos assim
para a crianga e muitas vezes para a mulher. Entdo ndo ha um espaco para o homem ali
dentro.”

A gente tem a predominancia da mulher, entdo ndo sei até que ponto eles também se sentem
confortaveis em ficar no ambiente onde tem mais mulheres, entendeu? ”’

“O homem fica mais recluso no lugar dele, ndo interage muito, a mulher interage mais e
acaba tendo uma relagdo melhor com o ambiente. O homem fica muito recluso, até por ser
um ambiente predominantemente feminino.”

Por fim, a visita ampliada, uma ac&do que prolonga os horarios de visitagdo ao longo do dia, foi colocada
como uma atitude facilitadora para a inclusdo do homem-pai no processo de adoecimento do seu filho, uma vez
que ela promove a participacdo desses usuarios de acordo com a sua realidade. Desse modo, ela reforca a
necessidade de acOes em salde capazes de promover a inclusdo dos homens-pais no ambiente hospitalar,
respeitando os atravessamentos que perpassam esse grupo.

Consideragdes finais:

O presente estudo tinha como objetivo identificar e analisar as narrativas dos profissionais de salide sobre
os desafios relacionados & inclusdo dos homens como acompanhantes na internagéo pediatrica do HUMAP. Uma
vez que o papel do cuidado, ainda hoje, € atribuido a figura feminina.

Por meio das entrevistas foi possivel perceber que, apesar dos avancos nessa discussdo, 0 homem
permanece como aquele que é responsavel por prover o sustento da familia e fornecer prote¢do. O trabalho exerce
um impacto fundamental na organizacdo da familia, e aparece como a principal barreira para a presenga dos pais
no ambiente hospitalar. Todavia, a falta de um espaco que promova identificacdo também deve ser levado em
consideracéo.

Portanto, com as entrevistas foi possivel observar como o modelo patriarcal de familia ainda se faz
presente na sociedade brasileira, e as diferentes formas que ele impacta na rotina de cuidados. Sendo assim, é
urgente a necessidade de pensarmos em agdes que facilitem a inclusdo do homem-pai nos servigos de salde.

Descritores: Masculinidade. Paternidade. Pediatria. Psicologia. Satde Coletiva.
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